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Wybrane zachowania zdrowotne
ratowników medycznych 





Zawód ratownika medycznego charaktery-
zuje m.in. ci¹g³y kontakt z ró¿nymi chorobami 
i urazami oraz ogromna odpowiedzialnośæ 
za zdrowie i ¿ycie ludzkie. Typowe w tej 
pracy jest równie¿ dzia³anie pod wp³ywem 
silnego stresu, wywo³anego presj¹ czasu 
oraz nieprzewidywalności¹ zdarzeñ. Mimo 
wiedzy i umiejêtności zawodowych ratownik 
medyczny nie mo¿e te¿ w pe³ni kontrolowaæ 
okoliczności, w których przysz³o mu pracowaæ. 
Czasem jego – prowadzone z ogromnym 
zaanga¿owaniem emocjonalnym – zabiegi 
w celu pomocy pacjentowi nie przynosz¹ 
po¿¹danych efektów, co mo¿e rodziæ poczucie 
frustracji i bezradności. Tak wiêc nieod³¹cznym 
elementem tej profesji jest stres.
Aby poradziæ sobie z chronicznym napiê-
ciem psychicznym oraz zregenerowaæ si³y, 
cz³owiek mo¿e wykorzystywaæ wiele sposo-
bów dzia³ania. Niektóre z nich maj¹ charakter 
prozdrowotny (np. uprawianie sportu, spacer, 
zdrowe od¿ywianie, przestrzeganie ogólnych 
zaleceñ dotycz¹cych higieny psychicznej), 
inne – wrêcz przeciwnie (np. nadu¿ywanie 
alkoholu). W niniejszym artykule podjêto próbê 
scharakteryzowania specyfiki zawodu ratow-
ników medycznych i omówienia wybranych 
aspektów ich zachowañ prozdrowotnych, 
takich jak odpowiednie nawyki ¿ywieniowe 
w pracy czy uczestnictwo w regularnych szko-
leniach i warsztatach psychologicznych oraz 
spotkaniach grupowych. Temat ten wydaje siê 
szczególnie istotny, jeśli weźmiemy pod uwa-
gê, ¿e ratownicy medyczni stanowi¹ wa¿ny 
element zintegrowanego systemu medycyny 
ratunkowej, który zacz¹³ powstawaæ w Polsce 
dopiero po wejściu naszego kraju do struktur 
Unii Europejskiej. W krajach rozwiniêtych eko-
nomicznie, takich jak USA lub Wielka Brytania 
tworzenie tego systemu trwa³o ponad 30 lat. 














Cechy charakterystyczne zawodu ratownika medycznego to miêdzy innymi ci¹g³y kon-
takt z ró¿nymi rodzajami chorób i urazów, ogromna odpowiedzialnośæ za zdrowie i ¿ycie 
pacjentów oraz dzia³anie w sytuacjach silnego stresu. Aby poradziæ sobie z chronicznym 
napiêciem psychicznym oraz zregenerowaæ si³y, cz³owiek mo¿e wykorzystywaæ strategie 
prozdrowotne lub takie, które szkodz¹ zdrowiu. Celem artyku³u jest dokonanie charakte-
rystyki zachowañ zdrowotnych ratowników medycznych.
Jeśli weźmiemy pod uwagê stopieñ nara¿enia na stres w pracy, rezultat osi¹gniêty przez 
ratowników medycznych mo¿e niepokoiæ. Dzia³ania, które nale¿y podj¹æ, aby podnieśæ 
poziom zachowañ zdrowotnych ratowników medycznych powinny dotyczyæ dwóch 
kwestii: regularnych szkoleñ i warsztatów psychologicznych oraz spotkañ grupowych, 
zw³aszcza po trudnych i wyczerpuj¹cych akcjach ratunkowych. 
Health behavior of paramedics – in the light of own research
Being a paramedic involves constant contact with different types of diseases and injuries, a huge 
responsibility for patients' health and life and work under high stress. To cope with chronic stress 
and to recuperate, one can use healthy or harmful strategies. This article aims to measure and 
describe health behaviors in paramedics. If we take into consideration the degree of stress at work, 
paramedics' results can be disturbing. Actions to be taken to raise the level of health behaviors should 
address two issues: regular training and psychological workshops and group meetings (defusing 
and debriefing), especially after difficult and exhausting rescue operations.
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dzenie jest konieczne ze wzglêdu na bardzo 
wysok¹ umieralnośæ z powodu nag³ych za-
gro¿eñ zdrowotnych. Z takich powodów, jak 
urazy wielomiejscowe, udary mózgu oraz ostre 
zagro¿enia oddechowe i kr¹¿eniowe umiera 
w Polsce trzykrotnie wiêcej osób, ni¿ w krajach 
o najwy¿szym poziomie rozwoju [1].
Specyfika pracy ratownika medycznego
Formalny status zawodu ratownika me-
dycznego określa ustawa o Pañstwowym 
Ratownictwie Medycznym z 8 września 2006. 
Rozdzia³ 2 tej ustawy zawiera wymagania 
odnośnie do osób, które mog¹ podj¹æ pracê 
w charakterze ratowników medycznych (art. 
10 i 13), zakres ich praw i obowi¹zków (art. 12) 
oraz opis czynności zawodowych (art. 11 i 14).
Zgodnie z tym aktem prawnym, do zadañ 
ratowników medycznych nale¿y:
1) zabezpieczenie osób znajduj¹cych siê 
w miejscu zdarzenia oraz podejmowanie 
dzia³añ zapobiegaj¹cych zwiêkszeniu liczby 
ofiar i degradacji środowiska,
2) dokonywanie oceny stanu zdrowia osób 
w stanie nag³ego zagro¿enia zdrowotnego 
i podejmowanie medycznych czynności ra-
tunkowych,
3) transportowanie osób w stanie nag³ego 
zagro¿enia zdrowotnego,
4) komunikowanie siê z osob¹ w stanie 
nag³ego zagro¿enia zdrowotnego i udzielanie 
jej wsparcia psychicznego w sytuacji powodu-
j¹cej stan nag³ego zagro¿enia zdrowotnego,
5) organizowanie i prowadzenie zajêæ 
z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej 
pierwszej pomocy oraz medycznych czynności 
ratunkowych (art. 11 ust.1).
Pierwsze spójne za³o¿enia dotycz¹ce 
reagowania w stanach nag³ego zagro¿enia 
¿ycia zosta³y opracowywane przez Komisjê 
Traumatologii Amerykañskiego Kolegium 
Chirurgów, Czerwony Krzy¿ oraz Federaln¹ 
Agencjê Zarz¹dzania w Sytuacjach Nag³ych 
[2]. Ich g³ównym postulatem jest tworzenie 
tzw. „³añcucha prze¿ycia”, czyli takiego sys-
temu ratownictwa, który umo¿liwia dotarcie 
do poszkodowanego w ci¹gu ok. 10 minut 
oraz rozpoczêcie akcji ratunkowej w szpitalu 
nie później, ni¿ 30 minut po nadaniu sygna³u 
wyjazdu do zdarzenia. W polskich warunkach 
o zasadach systemu ratownictwa medycznego 
mówi wspomniana wcześniej ustawa, która 
w art. 15 precyzuje, ¿e „jednostkami wspó³-
pracuj¹cymi z systemem s¹ s³u¿by ustawowo 
powo³ane do niesienia pomocy osobom 
w stanie nag³ego zagro¿enia zdrowotnego, 
w szczególności: jednostki organizacyjne 
Pañstwowej Stra¿y Po¿arnej, jednostki ochrony 
przeciwpo¿arowej w³¹czone do krajowego 
systemu ratowniczo-gaśniczego, podmioty, 
o których mowa w art. 55 ust. 1 i 2 ustawy 
z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej 
(DzU z 2001 r. nr 81, poz. 889, z późn. zm.), 
inne jednostki podleg³e lub nadzorowane przez 
ministra w³aściwego do spraw wewnêtrznych 
i ministra obrony narodowej oraz spo³eczne 
organizacje ratownicze, które, w ramach 
swoich zadañ ustawowych lub statutowych, 
s¹ obowi¹zane do niesienia pomocy osobom 
w stanie nag³ego zagro¿enia zdrowotnego, 
je¿eli zostan¹ wpisane do rejestru jednostek 
wspó³pracuj¹cych z systemem”.
Poza wprowadzaniem koncepcji „³añcucha 
prze¿ycia”, istotnymi dla funkcjonowania 
zintegrowanego systemu ratownictwa me-
dycznego kwestiami s¹: dbanie o wysoki 
poziom wyszkolenia personelu, zapewnienie 
wyposa¿enia w nowoczesny sprzêt oraz 
ulepszanie poziomu organizacji kluczowego 
elementu systemu, czyli szpitalnych oddzia³ów 
ratunkowych (SOR).
O trudności pracy ratownika medycznego 
świadczy fakt, ¿e musi on wykorzystywaæ 
umiejêtności z zakresu co najmniej dwóch 
dziedzin: poza udzielaniem pomocy me-
dycznej powinien znaæ tak¿e podstawy psy-
chologicznego oddzia³ywania o charakterze 
wspieraj¹cym ofiarê wypadku lub katastrofy. 
Do jego zadañ nale¿y bowiem pomoc oso-
bie poszkodowanej w opanowaniu szoku 
wywo³anego urazem, uśmierzanie cierpienia 
i udzielanie wsparcia w traumatycznej sytuacji. 
W trakcie interwencji ratownik powinien byæ 
aktywny i zdecydowany, dzia³aæ spokojnie 
i cierpliwie (co ma zwiêkszyæ poziom zaufania 
ofiary i zapewniæ jej poczucie bezpieczeñstwa), 
wydawaæ jasne i zwiêz³e polecenia. Ratownik 
musi poza tym byæ przygotowany do wys³u-
chania relacji i skarg pacjenta na temat urazu, 
staraæ siê zrozumieæ jego stan emocjonalny, 
pamiêtaæ o tym, ¿e emocje i zachowania ofiar 
s¹ reakcj¹ na stres, a nie przejawem ich z³ej 
woli oraz ewentualnie skorzystaæ z pomocy l¿ej 
poszkodowanych w zakresie opieki nad innymi 
ofiarami lub czynności ratowniczych [3, 4].
Ratownik powinien braæ pod uwagê ca³o-
kszta³t nieraz bardzo z³o¿onej sytuacji, w której 
dosz³o do wypadku. Wymaga to harmonijnego 
po³¹czenia ró¿nych kompetencji spo³ecznych. 
Wa¿ne jest na przyk³ad, aby pamiêtaæ o typo-
wych gestach, takich jak umo¿liwienie ofierze 
wypadku przebywania w sytuacji wzglêdnego 
spokoju i intymności. Jednocześnie nie wolno 
pozostawiæ ofiary samej, nale¿y umo¿liwiæ 
jej komunikowanie siê z bliskimi oraz zapropo-
nowaæ pomoc w zakresie codziennych spraw, 
jak opieka nad dzieæmi lub zawiadomienie 
o przyczynach absencji w pracy.
Ratownik musi byæ poza tym przygoto-
wany na stykanie siê z bardzo intensywnymi 
reakcjami emocjonalnymi pacjenta (poczuciem 
winy, ¿alem, niepokojem, agresj¹). Niektóre 
z prze¿yæ mog¹ byæ trudne do zrozumienia, 
gdy np. ofiara zaprzecza oczywistym faktom 
lub wyra¿a pretensje do osób, które zginê³y 
w wyniku zdarzenia. Trzeba te¿ pamiêtaæ, 
¿e ratownik dzia³a w s³abo przewidywalnych 
okolicznościach akcji ratunkowej: musi inter-
weniowaæ niezale¿nie od warunków pogodo-
wych, liczby ofiar, liczby i nastawienia gapiów 
czy jakości sprzêtu, który ma do dyspozycji [5].
Stres i radzenie sobie ze stresem 
w kontekście pracy ratowników 
medycznych
Najogólniej rzecz ujmuj¹c stres oznacza 
mobilizacjê organizmu do radzenia sobie 
z wymaganiami środowiska. Mo¿na doskonale 
zaobserwowaæ adaptacyjn¹ rolê stresu: jego 
umiarkowany poziom pozwala radziæ sobie 
z napotykanymi trudnościami oraz motywuje 
do wykonywania codziennych zadañ. Stres sta-
je siê szkodliwy wówczas, gdy pojawiaj¹ce siê 
wymagania przekraczaj¹ zdolnośæ konkretne-
go cz³owieka do radzenia sobie z nimi (zadania 
s¹ zbyt trudne, jest ich zbyt du¿o lub pojawiaj¹ 
siê zbyt czêsto). Dysproporcja miêdzy wyma-
ganiami środowiska a mo¿liwościami jednostki 
sprawia, ¿e organizm zaczyna funkcjonowaæ 
w stanie ci¹g³ej mobilizacji; jeśli nie ma mo¿-
liwości zregenerowania siê, taki stan mo¿e 
prowadziæ do wyczerpania powoduj¹cego 
chorobê, a nawet śmierci. Hans Selye, pionier 
badañ nad omawianym zjawiskiem, rozró¿ni³ 
dwa typy stresu: tzw. stres dobry (eustres) 
i z³y (dystres). Eustres motywuje, powoduje, 
¿e mimo chwilowego dyskomfortu cz³owiek 
mo¿e rozwijaæ swoj¹ osobowośæ. Natomiast 
dystres to negatywne efekty chronicznego, 
nadmiernego obci¹¿enia, któremu poddawany 
jest organizm [6].
Zawód ratownika medycznego nale¿y 
do najbardziej stresogennych – na ca³ym 
świecie obserwuje siê du¿¹ fluktuacjê kadr 
oraz znaczne rozpowszechnienie chorób psy-
chosomatycznych w tej profesji. Jak podkreśla 
Gu³a, do niedawna fakt, ¿e w pewnym sensie 
ratownicy równie¿ s¹ „ofiarami” wypadków 
i katastrof, by³ tematem tabu [4]. Dopiero 
w ostatniej dekadzie zaczêto zwracaæ uwa-
gê na niepisane regu³y, które determinuj¹ 
zachowania ratowników. Przyk³adowo, tak¹ 
niepisan¹ zasad¹ jest nieokazywanie uczuæ 
i niechêæ do mówienia o w³asnych emocjach 
zwi¹zanych z akcj¹ ratownicz¹. Norm¹ 
jest maskowanie prze¿yæ, a ujawnianie w³asnej 
s³abości spotyka siê z wyraźn¹ dezaprobat¹ 
kolegów i prze³o¿onych. Poza tym niespotyka-
n¹ postaw¹ jest odmowa wykonania zadania 
motywowana tym, ¿e ratownik nie czuje siê 
po prostu na si³ach, aby mu sprostaæ. Tak wiêc 
ratownikom towarzyszy sta³a presja, a stres 
zawodowy ma charakter ci¹g³y.
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Aby móc skutecznie radziæ sobie ze stresem, 
nale¿y przede wszystkim rozumieæ mechani-
zmy reakcji organizmu na silnie obci¹¿aj¹ce 
go wydarzenia. Jednym z podstawowych 
elementów szkolenia s³u¿b ratowniczych 
powinno byæ zatem przekazanie wiedzy 
w zakresie rozpoznawania reakcji stresowych. 
Nale¿y przy tym dokonaæ rozró¿nienia na bez-
pośrednie (ostre) i odroczone (opóźnione) 
reakcje stresowe.
Do ostrych reakcji stresowych nale¿¹ 
objawy:
a) fizyczne: zmêczenie, drgawki miêśniowe, 
nudności, tzw. szkliste oczy, dreszcze, zawroty 
g³owy, nadmierne pocenie siê, ból g³owy, 
dolegliwości ze strony uk³adu pokarmowego
b) emocjonalne: lêk, depresyjny nastrój, 
gniew, rozdra¿nienie, uczucie przyt³oczenia 
problemami
c) poznawcze: czasowa utrata pamiêci, nie-
zdecydowanie i trudności z rozwi¹zywaniem 
problemów, niemo¿nośæ skupienia uwagi [3, 5].
Opóźnione reakcje stresowe to m.in. na-
trêtnie powracaj¹ce wspomnienia, nasilone 
poczucie winy lub nieudolności, objawy de-
presyjne, tzw. czarny humor, zaburzenia snu, 
od¿ywiania i funkcji seksualnych, unikanie 
sytuacji stresowych, utrata zainteresowania 
prac¹ (tak¿e nadu¿ywanie zwolnieñ lekar-
skich), izolacja od ludzi, zapadanie na choroby 
psychosomatyczne (np. cukrzyca, choroba 
wrzodowa ¿o³¹dka, choroba wieñcowa) oraz 
myśli samobójcze [5, 4].
Syndrom opóźnionych reakcji na stres 
jest w psychologii klinicznej określany skrótem 
PTSD (Post Traumatic Stress Disorder – zespó³ 
stresu pourazowego). Zjawisko to w odnie-
sieniu do pracowników s³u¿b ratowniczych 
jest ostatnio intensywnie badane na ca³ym 
świecie [7].
W sytuacji nara¿enia na stres zawodowy 
zalecane s¹ takie konstruktywne strategie 
radzenia sobie z nim, jak: usprawnienie trybu 
¿ycia i zwiêkszenie ilości czasu na aktywny 
wypoczynek, anga¿owanie siê w ¿ycie rodzin-
ne, regularne æwiczenia fizyczne, uprawianie 
hobby, dbanie o prawid³ow¹ dietê i stosowanie 
technik relaksacyjnych. Jeśli te i podobne spo-
soby nie przynosz¹ spodziewanych rezultatów, 
nale¿y zwróciæ siê po profesjonaln¹ pomoc 
psychologiczn¹ lub psychiatryczn¹ [3]. Zde-
cydowanie destruktywne strategie radzenia 
sobie ze stresem stanowi siêganie po alkohol 
lub substancje psychoaktywne. Co prawda 
pozwalaj¹ one na krótko zredukowaæ na-
piêcie psychiczne, jednak odroczone skutki 
ich stosowania prowadz¹ do nawarstwienia 
siê problemów.
W s³u¿bach ratowniczych (podobnie zresz-
t¹, jak w przypadku jednostek specjalnych 
armii i policji) zaleca siê stosowanie elementów 
oddzia³ywañ psychohigienicznych: defusingu 
(roz³adowania) i debriefingu (przedysku-
towania). Szczególnie po bardzo trudnych 
i emocjonalnie obci¹¿aj¹cych akcjach ratow-
niczych, mo¿liwośæ podzielenia siê opiniami 
i prze¿yciami z innymi uczestnikami wydarzeñ 
pozwala skuteczniej i szybciej radziæ sobie 
z negatywnymi konsekwencjami stresu.
Roz³adowanie (defusing) nastêpuje zwykle 
bezpośrednio po akcji i polega na krótkim 
(10-30 minut) spotkaniu ratowników i dobro-
wolnym wyra¿eniu opinii i uczuæ zwi¹zanych 
z dzia³aniami, w których brali udzia³ [3].
Debriefing jest prowadzony zwykle przez 
specjalistê (psychologa, psychiatrê, przedsta-
wiciela innej jednostki ratowniczej), w 24-48 
godzin po akcji ratowniczej. Celem grupowego 
omówienia wydarzeñ i przeprowadzonych 
dzia³añ ratowniczych jest odzyskanie we-
wnêtrznej równowagi przez cz³onków zespo³u. 
Etapy takiego grupowego spotkania to: przy-
gotowanie (prowadz¹cy zbiera od uczestni-
ków informacje na temat wydarzenia), wpro-
wadzenie (ustalenie zasad ze szczególnym 
uwzglêdnieniem dobrowolności wypowiedzi 
i zachowania tajemnicy), ustalenie faktów (po-
równanie punktów widzenia uczestników ak-
cji), wymiana opinii (wyra¿enie myśli i prze¿yæ), 
opis reakcji emocjonalnych, charakterystyka 
reakcji stresowych, przypomnienie wiadomości 
dotycz¹cych mechanizmów reakcji stresowych 
i sposobów radzenia sobie ze stresem, pod-
sumowanie, powrót do zasygnalizowanych 
wcześniej w¹tków oraz sformu³owanie wnio-
sków koñcowych [4, 3].
Metodologia badañ w³asnych
Celem opisanych dalej badañ by³o doko-
nanie charakterystyki zachowañ zdrowotnych 
ratowników medycznych. Z racji swojego wy-
kszta³cenia i wykonywanego zawodu wiedz¹ 
oni wiêcej, ni¿ inni o zagro¿eniach dla zdrowia 
i sposobach utrzymania dobrej kondycji zdro-
wotnej. Dlatego poziom zachowañ zdrowot-
nych powinien byæ w tej grupie wy¿szy.
Autorzy poprzedzili przeprowadzenie 
badañ sformu³owaniem hipotez badawczych:
1. Poziom ogólnego nasilenia zachowañ 
sprzyjaj¹cych zdrowiu (wynik ogólny ZZ 
osi¹gniêty w kwestionariuszu) u ratowników 
medycznych jest wy¿szy, ni¿ u osób z grupy 
kontrolnej.
2. Poziom prawid³owych nawyków ¿ywie-
niowych (skala PN), zachowañ profilaktycz-
nych (skala ZP), praktyk zdrowotnych (PZ) 
oraz pozytywnego nastawienia psychicznego 
(PNP) jest wy¿szy w grupie ratowników me-
dycznych, ni¿ wśrod osób z grupy kontrolnej.
Badania w³asne zosta³y przeprowadzone 
na grupie 30 mê¿czyzn, ratowników me-
dycznych z Nowego S¹cza i Krynicy (grupa R, 
średnia wieku: 33,9; najm³odsza osoba 25 lat, 
najstarsza – 43 lata). Grupê porównawcz¹ 
utworzy³o 30 mê¿czyzn w zbli¿onym wieku, 
którzy nie pracowali w s³u¿bie zdrowia (grupa 
K, średnia wieku: 33,2; najm³odsza osoba 20 
lat, najstarsza 57 lat). Poziom i rozk³ad wy-
kszta³cenia osób w obu grupach by³ bardzo 
podobny – po 28 osób mia³o wykszta³cenie 
średnie, a pozosta³e – wykszta³cenie wy¿sze.
Do badañ zosta³ wykorzystany Inwentarz 
Zachowañ Zdrowotnych autorstwa Z. Ju-
czyñskiego [8], sk³adaj¹cy siê z 24 stwierdzeñ. 
Inwentarz s³u¿y do oceny ogólnego nasilenia 
zachowañ sprzyjaj¹cych zdrowiu oraz czterech 
kategorii zachowañ zdrowotnych: prawid³o-
wych nawyków ¿ywieniowych (skala PN), 
zachowañ profilaktycznych (skala ZP), praktyk 
zdrowotnych (skala PZ) oraz pozytywnego 
nastawienia psychicznego (skala PNP). Za-
daniem osoby badanej jest ocena czynności 
zwi¹zanych ze zdrowiem na 5-stopniowej 
skali (od prawie nigdy do prawie zawsze). 
Czas wype³niania kwestionariusza przez jedn¹ 
osobê wynosi³ oko³o 5-10 minut.
Wyniki badañ i ich omówienie
Średnie wyników uzyskanych w kwestio-
nariuszu IZZ przez grupê ratowników me-
dycznych i grupê kontroln¹ pokazano w tabeli.
Jak widaæ, nie ma istotnych statystycznie 
ró¿nic miêdzy ratownikami medycznymi 
i grup¹ kontroln¹ w zakresie zachowañ 
 prozdrowotnych. Jedyny wynik, który znajduje 
Tabela. Ró¿nice wyników uzyskanych za pomoc¹ kwestionariusza IZZ w grupie ratowników medycznych i grupie kontrolnej
Table. Results obtained in IZZ Questionnaire – differences in paramedics and the control group
Ratownicy medyczni (N=30) Grupa kontrolna (N=30)
SKALA 1 SD1 2 SD2 t p
ZZ 78,73 10,98 76,9 12,54 0,60
0,55
(n.i.)
PN 18,37 3,57 19,3 4,44 – 0,9
0,37
(n.i.)
ZP 20,67 3,7 18,73 4,5 1,82 0,07
PZ 19,5 3,5 19,57 3,66 – 0,07
0,94
(n.i.)
PNP 20,53 2,67 20,7 3,34 – 0,21
0,83
(n.i.)
Legenda: – średnia wyniku; SD – odchylenie standardowe; N – liczebnośæ grupy; t – statystyka; p – poziom istotności
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siê na granicy istotności to wynik w skali ZP 
(zachowania profilaktyczne), ale poniewa¿ 
za doln¹ granicê istotnej ró¿nicy przyjmuje siê 
poziom 0,05, ten rezultat mo¿na określiæ jako 
trend statystyczny. Jeśli chcielibyśmy przedsta-
wiæ wyniki obu grup mê¿czyzn we wskaźniku 
ZZ na tle populacji, nale¿a³oby powiedzieæ, 
¿e s¹ na poziomie przeciêtnym; 5 sten [8: 120].
Uzyskane wyniki pozwoli³y na zweryfiko-
wanie hipotez. Zarówno hipoteza pierwsza, 
jak i druga nie potwierdzi³y siê. Poziom za-
chowañ zdrowotnych (ogólny – ZZ) nie ró¿ni 
ratowników medycznych od grupy kontrolnej. 
Co prawda średnia wyników ratowników me-
dycznych jest wy¿sza, ni¿ średnia w grupie kon-
trolnej (średnia wyników w grupie R=78,73; 
średnia wyników w grupie K=76,9), ale ró¿nica 
ta nie jest istotna statystycznie. Tak¿e w ska-
lach PN (prawid³owe nawyki ¿ywieniowe), PZ 
(praktyki zdrowotne) i PNP (pozytywne nasta-
wienie psychiczne) wyniki obu grup s¹ bardzo 
zbli¿one i nie s¹ statystycznie istotne.
Juczyñski [8] wymienia wśród zachowañ 
zdrowotnych (maj¹cych wp³yw na dobry 
stan zdrowia) m.in.: regularnośæ posi³ków, 
7 – 8-godzinny sen, æwiczenia fizyczne, 
ograniczenie spo¿ycia alkoholu i niepalenie 
tytoniu. W szerszej definicji uwzglêdnia siê te¿ 
przekonania, emocje, nawyki i inne w³aściwości 
charakteryzuj¹ce dan¹ osobê i wp³ywaj¹ce 
na stan zdrowia.
W przypadku ratowników medycznych sy-
tuacja jest dośæ skomplikowana. Z jednej strony 
maj¹ oni specjalistyczn¹ wiedzê dotycz¹c¹ 
profilaktyki zdrowotnej, a przede wszystkim 
wiadomości na temat sposobów ratowania 
zdrowia i ¿ycia pacjentów. Wydawa³oby siê 
w takim razie, ¿e powinni tê wiedzê stosowaæ 
w praktyce, a wiêc uzyskaæ wy¿szy wynik 
w zakresie zachowañ zdrowotnych, ni¿ grupa 
kontrolna. Z drugiej strony trzeba pamiêtaæ, 
¿e praca, któr¹ wykonuj¹, jest bardzo trudna. 
Takie niekorzystne warunki, które w innych 
zawodach s¹ wyj¹tkiem, w pracy ratowników 
medycznych zdarzaj¹ siê bardzo czêsto.
Warunki pracy ratowników medycznych 
mog¹ po prostu uniemo¿liwiaæ stosowanie 
w praktyce zaleceñ zdrowotnych. Czêste wy-
jazdy do chorych i wykonywanie obowi¹zków 
zawodowych powoduj¹, ¿e sen i jedzenie 
musz¹ zejśæ na drugi plan. Jednocześnie silny 
stres u ró¿nych ludzi przejawia siê ró¿nie: wiele 
osób w sytuacjach silnego napiêcia nie mo¿e 
jeśæ (lub przeciwnie – objada siê nadmiernie), 
albo ma k³opoty ze snem (nadmierna sennośæ 
lub trudności w zasypianiu, sen przerywany, 
itp.). Dla niektórych sposobem na roz³ado-
wanie napiêcia staje siê palenie papierosów 
lub nadu¿ywanie alkoholu. Obecnie coraz 
czêściej osoby, które musz¹ intensywnie 
pracowaæ przez wiele godzin siêgaj¹ po inne 
środki – np. napoje energetyczne zawieraj¹ce 
du¿e dawki substancji pobudzaj¹cych, takich 
jak kofeina, guarana lub tauryna. Niektóre 
sk³adniki tych napojów lub tabletek maj¹ nie-
korzystne dzia³anie dla zdrowia – na przyk³ad 
pogarszaj¹ pracê serca, powoduj¹ nudności, 
a nawet przyczyniaj¹ siê do bardziej ryzy-
kownych i agresywnych zachowañ. Poza tym 
ratownicy medyczni to g³ównie mê¿czyźni. 
Badania pokazuj¹, ¿e kobiety s¹ bardziej 
świadome i czêściej dbaj¹ o swoje zdrowie 
[8]. Mê¿czyźni czêściej roz³adowuj¹ napiêcie 
psychiczne przez spo¿ywanie alkoholu, zwykle 
w grupie kolegów, z którymi pracuj¹. 
Najciekawszy wynik, czyli wyraźn¹ ró¿ni-
cê (istotn¹ statystycznie) na korzyśæ grupy 
ratowników medycznych osi¹gniêto w skali 
ZP (zachowania profilaktyczne). Sk³adaj¹ siê 
na tê skalê twierdzenia: 2 – unikam przeziê-
bieñ; 6 – mam zanotowane numery telefonów 
s³u¿b pogotowia; 10 – przestrzegam zaleceñ 
lekarskich wynikaj¹cych z moich badañ; 14 – 
regularnie zg³aszam siê na badania lekarskie; 
18 – staram siê dowiedzieæ, jak inni unikaj¹ 
chorób; 22 – staram siê uzyskaæ informacje 
medyczne i zrozumieæ przyczyny zdrowia 
i choroby [8].
Jak widaæ, odpowiedź na niektóre z tych 
stwierdzeñ (6, 14, 18, 22) jest w przypadku 
ratowników du¿o prostsza, ni¿ dla osób 
z grupy kontrolnej. Numery s³u¿b pogotowia 
podaj¹ w ka¿dej chwili z pamiêci. Odpowiedź 
na pytania 18 i 22 te¿ jest prosta, bo wynika 
z przygotowania zawodowego ka¿dej osoby, 
która wykonuje pracê ratownika medycznego. 
Wreszcie jeśli chodzi o pytanie 14: ka¿dy ra-
townik medyczny co 2 lata jest zobowi¹zany 
przejśæ okresowe badania lekarskie w przy-
chodni medycyny pracy. Poniewa¿ w ró¿nych 
zak³adach pracy i instytucjach badania profi-
laktyczne s¹ ró¿nie traktowane, mo¿na za³o-
¿yæ, ¿e badani z grupy kontrolnej nie zg³aszali 
siê do lekarza tak regularnie, jak ratownicy. Jeśli 
weźmiemy to pod uwagê, to wrêcz zaskakuje, 
¿e ró¿nica w poziomie zachowañ zdrowotnych 
na korzyśæ ratowników medycznych nie by³a 
jeszcze wy¿sza.
W literaturze na temat zachowañ zdrowot-
nych uwzglêdnia siê fakt, i¿ na ich podjêcie 
wp³ywa konfiguracja czynników. Wed³ug 
modelu Schwarzera [9], poza spostrzeganym 
ryzykiem tego, ¿e zdrowie ulegnie pogorszeniu, 
na podejmowanie zachowañ zdrowotnych 
maj¹ wp³yw ró¿ne inne czynniki. Jest to m.in. 
przewidywanie, ¿e stan zdrowia rzeczywiście 
siê polepszy, gdy zmienimy nasze nawyki 
(oczekiwanie pozytywnego wyniku), poczu-
cie, ¿e damy radê wprowadziæ w swoim ¿yciu 
zmiany (oczekiwanie w³asnej skuteczności), 
proces planowania zmian, kontrola czynności 
i ewentualnych ograniczeñ (np. wynikaj¹cych 
z lenistwa lub tzw. s³abej woli) oraz sytuacja, 
w której ¿yjemy (zarówno pozytywy, jak i ba-
riery na drodze do sukcesu). Jak ju¿ zasygna-
lizowano wcześniej, konstrukcja Inwentarza 
Zachowañ Zdrowotnych odwo³uje siê do po-
dobnie szeroko rozumianego przez Juczyñskie-



















Badania pokaza³y, ¿e nie ma istotnych statystycznie ró¿nic miêdzy 
ratownikami medycznymi i grup¹ kontroln¹ w sferze zachowañ 
zdrowotnych. Wyniki obu grup mê¿czyzn we wskaźniku ZZ mo¿na 
określiæ jako przeciêtne (5 sten). Najwiêksza ró¿nica średnich wyników 
na korzyśæ ratowników medycznych (w porównaniu z grup¹ kontrol-
n¹) wyst¹pi³a w skali ZP, czyli zachowañ profilaktycznych. Oznacza to, 
¿e ratownicy s¹ nieco lepiej, ni¿ inni mê¿czyźni w podobnym wieku, 
poinformowani o stanie swojego zdrowia oraz dok³adniej przestrzegaj¹ 
zaleceñ lekarskich. Taki wynik w skali ZP mo¿e czêściowo wynikaæ 
z obowi¹zku regularnego przeprowadzania pracowniczych badañ 
kontrolnych oraz wiedzy i umiejêtności w zakresie szeroko rozumia-
nego zdrowia cz³owieka.
W pozosta³ych wymiarach kwestionariusza IZZ: skalach prawid³o-
wych nawyków ¿ywieniowych, praktyk zdrowotnych oraz pozytyw-
nego nastawienia psychicznego rezultat osi¹gniêty przez ratowników 
medycznych by³ przeciêtny i nie ró¿ni³ ich od grupy kontrolnej. Ta czêśæ 
wyników mo¿e niepokoiæ. Ratownicy medyczni to osoby szczególnie 
nara¿one na wysoki poziom sta³ego, chronicznego stresu zawodowe-
go. Dlatego powinno siê przywi¹zywaæ du¿¹ wagê do ich nawyków 
i zachowañ zdrowotnych.
Dzia³ania, które nale¿y podj¹æ, aby podnieśæ poziom zachowañ 
zdrowotnych ratowników medycznych powinny koncentrowaæ siê 
na dwóch kwestiach: regularnych szkoleniach i warsztatach psy-
chologicznych oraz spotkaniach grupowych, zw³aszcza po trudnych 
i wyczerpuj¹cych akcjach ratunkowych. Tematy szkoleñ obejmowaæ 
powinny mechanizmy stresu i sposoby radzenia sobie z nim, umie-
jêtności rozpoznawania i roz³adowywania napiêæ psychicznych, 
kompetencje w dziedzinie w³aściwego radzenia sobie z negatywnymi 
emocjami, takimi jak niepokój, przygnêbienie, gniew; zasady higieny 
¿ywienia, snu i wypoczynku oraz rolê aktywności fizycznej w procesie 
radzenia sobie ze stresem.
Spotkania po wyczerpuj¹cych akcjach ratunkowych maj¹ na celu 
sta³e integrowanie grupy ratowników oraz sprawienie, ¿eby w bez-
piecznej atmosferze mogli wyraziæ swoje emocje i podzieliæ siê spo-
strze¿eniami w gronie kolegów. Jeśli nie bêd¹ mieli takiej mo¿liwości 
i takiego nawyku, jest bardzo prawdopodobne, ¿e siêgn¹ po alkohol 
lub inne środki, aby poradziæ sobie z nagromadzonymi, trudnymi 
prze¿yciami.
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